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Abstract  
     Hospitals, as one of the main providers of health services, are of great importance in health and 
economy. The aim of this descriptive study was to assess the dedicated revenue of all non-
educational hospitals in Guilan University of Medical Sciences (14 hospitals) in 2012. On average, 
22.35% of income was provided by cash earnings and 77.65% was provided by insurance 
organizations  . There was 1.25% deficit by insurance. The net income of small hospitals with few 
available beds was very low and they were not economically affordable. The out of pocket to total 
income ratio was higher in the hospitals located in deprived areas due to lack of full insurance 
coverage.             
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 چکیده
هدف از این  .دارند بهداشت و اقتصاد در ايویژه اهمیت و حساسیت مت،سلا خدمات دهندهارایه اصلی هاياز سازمان یکی عنوان به هابیمارستان     
به طور  بود. 1931بیمارستان( در سال  41آموزشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان ) غیري هامطالعه توصیفی، ارزیابی درآمد اختصاصی تمام بیمارستان
 و گـر بـود هـاي بیمـه از محل مبالغ دریـافتی از سـازمان  77/56و % اي نقديهاي مورد مطالعه از محل درآمدهاز درآمد بیمارستان 22/53متوسط %
 نظر از مراکز این و بود کم، بسیار پایین تعداد تخت فعال داراي و کوچک هايبیمارستان خالص بود. درآمد شده ايبیمه کسورات مشمول نیز 1/52%
 در کـل  درآمـد  بـه  بیمـاران  از مسـتقیم  دریافتی مبالغ نسبتمحروم،  مناطق در ايبیمه کامل پوشش نبود به دلیل. نبودند صرفه به مقرون اقتصادي
 این مناطق بالاتر بود.  هايبیمارستان
 
     بیمه ، درآمد،هابیمارستانها: کلیدواژه
 
 
 
 :مقدمه
 آن بـراي  قیمتـی  تـوان نمی که است کالایی سلامت     
 ابـل ق هـاي هزینـه  سـلامت،  حفظ حال عین در. شد قایل
 وجـه  بهتـرین  بـه  باید موجود محدود منابع و دارد توجهی
 به کار گرفته مردم نیازهاي ترینگویی به بیشپاسخ براي
 تـرین هزینـه  رپ  ـ و ترینمهم از یکی هابیمارستان (1)شوند.
 شـوند؛ مـی  محسـوب  کشوري هر سلامت نظام واحدهاي
از  مهمـی  بخـش  کـه  رسـد مـی  نظـر  به منطقیاین بنابر
 (2)شود. متمرکز هااقتصادي بر روي بیمارستاني هامطالعه
 طریـق  از دولتـی  هايبیمارستان در مالی منابع تأمین     
هـاي )پرداخـت ها آناختصاصی  درآمد و دولت مالی منابع
توسـط  مسـتقیم  هـاي پرداخـت  و گـر بیمـه  هـاي سازمان
 اقتصـاد واحـدهـاي مطالعـه (3)کننـدگان( اسـت.فمصـر
 بهداشـت  وزارت عملکـرد  پـایش  و بودجـه  مرکز بهداشت
 درآمـد  از درصـد  07 حـدود  طور متوسط به که داده نشان
 هـاي سـازمان  از کشـور  کـل  در هـا بیمارستان اختصاصی
 تحلیـل  و تجزیـه  و شـناخت  (4)است. شده دریافت گربیمه
-گیـري تصـمیم  در هابیمارستان درآمد و مالی تأمین منابع
 رو مطالعـه  ایـن  زا. اسـت  مهم بسیار مدیریتی دقیق هاي
هـاي بیمارسـتان  اختصاصـی  ارزیابی درآمد هدف باحاضر 
 .انجام شد گیلان پزشکی علوم آموزشی دانشگاه غیر
     
 ها:مواد و روش
در تمــام  1931توصــیفی در ســال  ایــن مطالعــه      
گیلان  پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هاي غیربیمارستان
 ات ب ـا مراجعـه ب ـهاطلاعـ .شـد بیمارسـتان( انجـام 41)
 هـاي روش از با اسـتفاده  مراکز و این مالی امور واحدهاي
آوري جمعموجود  اسناد و دفاتر مطالعه و مشاهده مصاحبه،
 یید رواییتأپژوهش  این در استفاده مورد برگه ارزیابی. شد
 شده و شامل اطلاعات زیر بود:  محتوا
 ايبیمه رآمدد ،(بیماران از دریافتی مبالغ)نقدي  درآمد     
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 ،(گـر پایـه و تکمیلـی بیمـه  هايسازمان به ارسالی مبالغ)
 مبـالغ  اضـافه  بـه  بیمـاران  از دریافتی مبالغ)خالص  درآمد
 مبالغی)اي بیمه ، کسورات(گر بیمه هايسازمان از وصولی
 اسـناد  از گـر بیمه هايسازمان توسط مختلف دلایل به که
کـل اعتبـارات  و (دشـو کسـر مـی  هابیمارستان درخواستی
 و بهداشـت  وزارت طـرف  هـا از اختصاصی بـه بیمارسـتان 
 کسـورات  و درآمـد  اقلام از یک هر دانشگاه. سپس نسبت
 مربوطـه  و اطلاعـات  آمـد  کل به دسـت  درآمد به ايبیمه
  .شد بیان درصد برحسب
 
 : هاافتهی
 تـتخ 9802 وعـمورد مطالعه در مجم بیمارستان 41      
 تخـت،  اشـغال  درصـد . داشـتند  فعال تخت 0211 و ثابت
 ایـن  در بیمـاران  اقامـت  طـول  متوسـط  و تخـت  گـردش 
روز  2/63 و بـار  28 درصد، 45/01ترتیب  بهها بیمارستان
 درصـد درآمـد  22/53 متوسـط  طـور  بـه  مجمـوع  در .بود
 از درصـد  77/56 ،نقـدي  درآمدهاي محل از هابیمارستان
 1/52 و بـود  گـر یمـه ب هايسازمان از دریافتی مبالغ محل
 13/34بـود.  شـده  ايبیمـه  کسـورات  مشـمول  نیز درصد
هاي مورد مطالعـه هاي عملیاتی بیمارستاندرصد از هزینه
هاي مربوط به اعتبارات عمومی و اختصاصی )محل برنامه
هـا( بـود تعریف شده وزارتی اختصاص یافته به بیمارستان
 (.1)جدول شماره 
 
 
 
 
 (1931) گیلان پزشکی علوم آموزشی دانشگاه غیر هايبیمارستان د، کسورات و اعتباراتدرآم درصد -1جدول 
 
 
 نام بیمارستان
اي بیمه درصد درآمد
 کل از درآمد
نقدي  درصد درآمد
 کل از درآمد
درآمد خالص  درصد
 کل درآمد از
 کسورات   درصد
 ايبیمه
 اعتبارات از کل درصد
  عملیاتی هايکل هزینه
  33/18  4/62  69/76  12/89  87/20  انلاهیج آبان 22
  42/72  2/62  89/10  11/45  88/64  انزلی بهشتی شهید
  22/55  0/65  99/45  81/47  18/62  تالش نورانی شهید
  22/82  0/28  99/53  12/42  87/67  لنگرود امینی
  82/43  0/47  99/93 91 18  آستارا بهشتی شهید
  62/44  1/62  89/79  81/36  18/73  رودسر انصاري شهید
  53/39  1/41  99/50  71/74  28/35  سراصومعه )ره(خمینی امام
  84/70  0/63  99/17  02/17  97/92  اشرفیه آستانه کوثر
  32/80  0/08  99/63  12/34  87/75  )ع( فومنمجتبی حسن امام
  43/03  0/12  99/48  52/89  47/20  لاهیجان )ع( الشهداء سید
  06/05  1/60  99/92  43/82  56/27  منجیل خرداد 13
  03/10  1/28  89/94  71/22  28/87  رودبار )عج( عصر ولی
  72/70  0/63  99/37  72/15  27/94  ماسال رسالت
  32/54  1/39  89/87  73/71  26/38  آباد رستم سلامت
  13/34  1/52  99/10  22/53  77/56 میانگین شاخص
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 گیري:بحث و نتیجه
 رآمـد پـایین بـودن د این مطالعه نشان داد با توجه به      
 فعـال  تخـت  تعداد داراي و کوچک هايبیمارستان خالص
 بـه  به هیچ وجـه مقـرون  اقتصادي نظر از مراکز کم، این
گونـه  ایـن  انـدازي راه و احـداث بایـد از  و نیسـتند  صرفه
 دریافتی مبالغ همچنین نسبت .خودداري شود هابیمارستان
 رد واقع هايبیمارستان در کل درآمد به بیماران از مستقیم
 کامل پوشش عدم دلیل به بود که بالاتر تر،محروم مناطق
تر مـردم از بیمـه یا استفاده کمهاي پایه بیمه حداکثري یا
 .تکمیلی بود
 گـر بیمه هايسازمان از دریافتی مبالغ سهم بودنبالا      
( درصـد  77/56) مطالعه مورد هايبیمارستان کل درآمد از
 در هـا بایـد بیمارستان که است تلاشی اهمیت دهندهنشان
 گـر بیمـه  هـاي سـازمان  به ارسالی درآمد حداکثري تحقق
 وزارت 6831 سـال  مطالعـه  نتیجه از رقم این. دهند انجام
دلیـل  بـه  توانـد مـی  کـه  بود تردرصد( بیش 07بهداشت )
در  (4).باشـد  تر مردم از بیمه پایـه و تکمیلـی فاده بیشاست
 22/53) مطالعـه  مـورد  هايبیمارستان ضمن درآمد نقدي
 شـامل  و جیـب  از مسـتقیم  پرداخت همان واقع در درصد(
 غیر بیماران آزاد هايپرداخت و شدگانبیمه پرداختی سهم
بهداشت  وزارت 6831مطالعه سال  نتایجبا ه ک بود ايبیمه
دلیـل  به تواندمی این امر (4)نداشت. همخوانی درصد( 03)
 .باشد تکمیلی و پایه از بیمه مردم تربیش استفاده
 مورد هايبیمارستان کل درآمد به خالص درآمد نسبت     
 مطالب ـات کامـل تحقـق عـدم( درصـد 99/10) مطالع ـه
 ایـن . ددامـی  نشان را گربیمه هايسازمان از هابیمارستان
 08) بهداشـت وزارت 6831 سـال مطالعـه نتیجـه از رقـم 
 و ايبیمه کسورات کاهش گربیان که (4)تر بودبیش( درصد
 بـه  مربـوط  اطلاعـات  به دسترسی عدم موارد از برخی در
 ضمن در. بود مطالعه مورد هايبیمارستان در کسورات این
 زنجان پزشکی علوم دانشگاه هايبیمارستان مطالعه نتیجه
 بنـابراین  (5).بود نزدیک مطالعه این نتیجه به( درصد 2/4)
 بایـد  درآمـد  حـداکثري  تحقـق  و ايبیمه کسورات کاهش
 .گیرد قرار هابیمارستان اقتصادي اهداف سرلوحه
 ري:گزاسپاس
نامه مقطع کارشناسی ارشـد این مقاله برگرفته از پایان     
 دانشگاه علوم پزشکی قزوین است. 
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